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ﻣﻮﺍﻧﻊ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮﻱ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﻲ ﺍﺯ ﺩﻳﺪﮔﺎﻩ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ- ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ 
ﺷﺎﻏﻞ ﺩﺭ ﺩﺭﻣﺎﻧﮕﺎﻩ ﻫﺎ ﻭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﻫﺎﻱ ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻭ 
ﺧﺪﻣﺎﺕ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ ﻭ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ  ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ 
ﻣﺎﻫﺮﺥ ﺩﻭﻟﺘﻴﺎﻥ* - ﻛﮋﺍﻝ ﺣﺴﺎﻣﻲ** - ﺩﻛﺘﺮ ﺟﻤﺎﻝ ﺷﻤﺲ*** - ﺩﻛﺘﺮ ﻋﻠﻮﻱ ﻣﺠﺪ****-ﻓﺮﻧﻮﺵ ﻣﻌﺎﻓﻰ*****
* ﻋﻀﻮ ﻫﻴﺎﺕ ﻋﻠﻤﻲ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ ، ﻣﺮﺑﻲ، ﻛﺎﺭﺷﻨﺎﺱ ﺍﺭﺷﺪ ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ ، ﺩﺍﻧﺸﻜﺪﻩ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﻱ ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ
** ﻛﺎﺭﺷﻨﺎﺱ ﺍﺭﺷﺪ ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ - ﻣﺮﺑﻲ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺮﺩﺳﺘﺎﻥ
*** ﺍﺳﺘﺎﺩﻳﺎﺭ، ﮔﺮﻭﻩ ﺭﻭﺍﻧﭙﺰﺷﻜﻲ - ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺕ ﻋﻠﻮﻡ ﺭﻓﺘﺎﺭﻱ-  ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ
**** ﺩﺍﻧﺸﻴﺎﺭ، ﮔﺮﻭﻩ ﺁﻣﺎﺭ ﺯﻳﺴﺘﻲ, ﺩﺍﻧﺸﻜﺪﻩ ﭘﻴﺮﺍﭘﺰﺷﻜﻲ  ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ 
***** ﻋﻀﻮ ﻫﻴﺎﺕ ﻋﻠﻤﻲ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻗﺰﻭﻳﻦ ، ﻣﺮﺑﻲ، ﻛﺎﺭﺷﻨﺎﺱ ﺍﺭﺷﺪ ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ ، ﺩﺍﻧﺸﻜﺪﻩ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﻱ ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ
ﭼﻜﻴﺪﻩ
ﺯﻣﻴﻨﻪ ﻭ ﻫﺪﻑ: ﺿﻌﻒ ﻛﺎﺩﺭ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮﺍﻱ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﻲ ﻳﻚ ﻣﺴﺎﻟﻪ ﻣﻬﻢ ﺍﺳﺖ ﭼﺮﺍ ﻛﻪ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺻﻮﺭﺕ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺍﺭﺍﻳﻪ ﻧﻤﻲ ﺷﻮﺩ. 
ﺍﺯ ﻃﺮﻑ ﺩﻳﮕﺮ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮﻱ ﺭﻭﺗﻴﻦ ﺑﻪ ﺷﻨﺎﺳ ــﺎﻳﻲ ﺳ ــﺮﻳﻊ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﻲ ﻣﻨﺠﺮ ﻣﻲ ﺷﻮﺩ ﻭ ﻟﺬﺍ ﻣﻤﻜﻦ ﺍﺳﺖ ﺷﺒﻜﻪ ﮔﺴﺘﺮﺩﻩ ﺗﺮﻱ ﺍﺯ ﺭﺍﻫﻜﺎﺭﻫﺎﻱ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮﻱ 
ﺭﺍ ﻓﺮﺍﻫﻢ ﻛﻨﺪ ﻛﻪ ﭘﻴﺸ ــﮕﻴﺮﻱ ﺍﻭﻟﻴﻪ ﻭ ﻣﻬﻢ ﺗﺮ ﺍﺯ ﺁﻥ ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ ﻭ ﺛﺎﻟﺜﻴﻪ ﺭﺍ ﻫﻢ ﺩﺭﺑﺮﻣﻲ ﮔﻴﺮﺩ؛ ﻟﺬﺍ، ﭘﮋﻭﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪﻑ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻮﺍﻧﻊ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮﻱ ﺧﺸ ــﻮﻧﺖ 
ﺧﺎﻧﮕﻲ ﺍﺯ ﺩﻳﺪﮔﺎﻩ ﭘﺮﺳ ــﻨﻞ ﺑﻬﺪﺍﺷ ــﺘﻲ- ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﺷﺎﻏﻞ ﺩﺭ ﺩﺭﻣﺎﻧﮕﺎﻩ ﻫﺎ ﻭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﻫﺎﻱ ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ ﺩﺍﻧﺸ ــﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻭ ﺧﺪﻣﺎﺕ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ ﻭ 
ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ  ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ ﺩﺭ ﺳﺎﻝ 8831 ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ.
ﺭﻭﺵ ﺑﺮﺭﺳﻲ: ﭘﮋﻭﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺍﺯ ﻧﻮﻉ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺑﻮﺩ ﻛﻪ ﺑﺮ ﺭﻭﻱ 001 ﻧﻔﺮ ﺍﺯ ﻛﺎﺩﺭ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ- ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﺷﺎﻏﻞ ﺩﺭ ﺩﺭﻣﺎﻧﮕﺎﻩ ﻫﺎﻱ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ ﻭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﻫﺎﻱ 
ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷ ــﺶ ﺩﺍﻧﺸ ــﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻭ ﺧﺪﻣﺎﺕ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﺷ ــﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷ ــﺪ. ﺍﺑﺰﺍﺭ ﮔﺮﺩ ﺁﻭﺭﻱ ﺩﺍﺩﻩ ﻫﺎ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺍﻱ 
ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺸﺨﺼﺎﺕ ﺩﻣﻮﮔﺮﺍﻓﻴﻚ ﻭ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺩﻳﮕﺮﻱ ﺑﺮﺍﻱ ﺳﻨﺠﺶ ﻣﻮﺍﻧﻊ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮﻱ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﻲ ﺍﺯ ﺩﻳﺪﮔﺎﻩ ﻛﺎﺩﺭ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ ﻭ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﺑﻮﺩ. ﺩﺭ ﺍﻳﻦ 
ﭘﮋﻭﻫﺶ، ﺍﻧﺘﺨﺎﺏ ﺩﺭﻣﺎﻧﮕﺎﻩ ﻫﺎ ﻭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﺗﺼﺎﺩﻓﻲ ﺑﻮﺩ. ﺩﺭ ﻭﺍﺣﺪ ﻣﻨﺘﺨﺐ ﻭ ﺩﺭ ﺻﻮﺭﺕ ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﻫﻤﻜﺎﺭﻱ، ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮﻱ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﺩﺭ 
ﺩﺳﺘﺮﺱ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ. ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻧﺴﺨﻪ 71 ssps ﻣﻮﺭﺩ ﺗﺠﺰﻳﻪ ﻭ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺖ.
ﻧﺘﺎﻳﺞ: ﺑﺮﺍﺳ ــﺎﺱ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎﻱ ﺑﻪ ﺩﺳ ــﺖ ﺁﻣﺪﻩ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻣﻮﺭﺩ ﭘﮋﻭﻫﺶ، 83/6±18/33 ﺳﺎﻝ ﺑﻮﺩ. ﺑﻴﺸﺘﺮ ﭘﺎﺳﺦ ﺩﻫﻨﺪﮔﺎﻥ )36٪(، 
ﺗﺤﺼﻴﻼﺕ ﻟﻴﺴﺎﻧﺲ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ ﻭ ﺩﻭ ﺳﻮﻡ ﺁﻧﺎﻥ ﺭﺍ )97٪( ﻣﺎﻣﺎﻫﺎ ﻭ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ ﺩﺍﺩﻧﺪ. ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺪﻣﺘﻲ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، 43/5±93/9 
ﺳ ــﺎﻝ ﺑﻮﺩ. ﺩﺭ ﺑﺮﺭﺳ ــﻲ ﻣﻮﺍﻧﻊ ﻓﺮﺩﻱ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮﻱ ﺩﺭ ﺣﻄﻴﻪ ﻫﺎﻱ ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﺍﻛﺜﺮ ﺷ ــﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎﻥ ﺑﻪ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﺧﻮﺩ ﺑﺮﺍﻱ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﻲ ﺍﻋﺘﻤﺎﺩ 
ﺩﺍﺷ ــﺘﻨﺪ ﻭ ﺍﺯ ﻛﻤﻚ ﺑﻪ ﺯﻧﺎﻥ ﺧﺸ ــﻮﻧﺖ ﺩﻳﺪﻩ، ﺍﺣﺴ ــﺎﺱ ﺭﺿﺎﻳﺖ ﻣﻲ ﻛﺮﺩﻧﺪ. ﺑﺎ ﺍﻳﻦ ﻭﺟﻮﺩ، ﺑﻪ ﺩﻟﻴﻞ ﻋﺪﻡ ﺁﻣﻮﺯﺵ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺯﻣﻴﻨﻪ، ﺍﺯ ﺳﻮﺍﻝ ﻛﺮﺩﻥ 
ﺩﺭﺑﺎﺭﻩ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻋﻠﻴﻪ ﺯﻧﺎﻥ، ﺗﺮﺩﻳﺪ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺁﻧﺎﻥ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﻛﺮﺩﻧﺪ ﻛﻪ ﻫﻴﭻ ﺍﻗﺪﺍﻣﻲ ﻧﻤﻲ ﻛﻨﻨﺪ ﻣﮕﺮ ﺍﻳﻦ ﻛﻪ ﺧﻮﺩ ﺯﻧﺎﻥ ﺗﺤﺖ ﺧﺸﻮﻧﺖ، ﻛﻤﻚ 
ﺑﺨﻮﺍﻫﻨﺪ. ﺩﺭ ﺣﻴﻄﻪ ﻣﻮﺍﻧﻊ ﺷ ــﻐﻠﻲ، ﻋﺪﻡ ﺯﻣﺎﻥ ﻛﺎﻓﻲ ﺑﺮﺍﻱ ﻣﻄﺮﺡ ﻭ ﺑﺤﺚ ﻛﺮﺩﻥ ﺩﺭﺑﺎﺭﻩ ﺧﺸ ــﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﻲ، ﻋﺪﻡ ﻭﺟﻮﺩ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ ﻛﺎﻓﻲ ﻭ ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎﻱ 
ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ ﺍﺯ ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻮﺍﻧﻊ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮﻱ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﻲ ﺑﻮﺩ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺍﻛﺜﺮ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎﻥ ﻣﻄﺮﺡ ﮔﺮﺩﻳﺪ.
ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮﻱ: ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋﻭﻫﺶ، ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﻲ ﻭ ﻣﻨﻈﻮﺭ ﻧﻤﻮﺩﻥ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﻣﺸﻜﻠﻲ ﻛﻪ ﺍﺣﺘﻴﺎﺝ ﺑﻪ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮﻱ 
ﺩﺍﺭﺩ، ﻣﻲ ﺗﻮﺍﻧﺪ ﺩﺭ ﺷ ــﻨﺎﺧﺖ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺩﺭ ﻣﻌﺮﺽ ﺧﻄﺮ ﻭ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺭﻳﺰﻱ ﺑﺮﺍﻱ ﺁﻣﻮﺯﺵ ﺯﻧﺎﻥ ﺑﺮﺍﻱ ﺑﺮﺧﻮﺭﺩ ﺩﺭﺳ ــﺖ ﺑﺎ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﺳ ــﻮء ﺭﻓﺘﺎﺭ ﻭ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺮﺍﻱ 
ﺷﻨﺎﺧﺖ ﺭﺍﻩ ﻫﺎﻱ ﻛﺎﻫﺶ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺮﺩﺍﻥ ﺳﻮﺩﻣﻨﺪ ﺑﺎﺷﺪ.
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ﻳﻚ ﺭﻭﻳﻜﺮﺩ ﺍﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ ﺗﻠﻘﻲ ﻣﻲ ﺷﻮﺩ )1(. ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻋﻠﻴﻪ ﺯﻧﺎﻥ ﺷﺎﻳﺪ 
ﺷ ــﺮﻡ ﺁﻭﺭﺗﺮﻳﻦ ﻣﻮﺭﺩ ﻧﻘﺾ ﺣﻘﻮﻕ ﺑﺸ ــﺮ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﺳﺎﻟﻴﺎﻧﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﻓﺮﺩﻱ ﻭ 
ﺁﺳﺎﻳﺶ ﻣﻴﻠﻴﻮﻥ ﻫﺎ ﺯﻥ ﺭﺍ ﻣﺨﺘﻞ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ )2(. 
ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﺁﻣﺎﺭ ﺳﺎﺯﻣﺎﻥ ﺑﻬﺪﺍﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﻲ، ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﻲ، ﻋﻠﺖ ﺍﻛﺜﺮ 
ﺁﺳﻴﺐ ﻫﺎﻱ ﻋﻤﺪﻱ ﺩﺭ ﺯﻧﺎﻥ ﺳﻦ 44-51 ﺳﺎﻟﻪ ﺍﺳﺖ ﻭ ﺯﻧﺎﻥ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺩﻳﺪﻩ، 
ﺩﻭ ﺑﺮﺍﺑﺮ ﺯﻧﺎﻥ ﺑﺪﻭﻥ ﺧﺸ ــﻮﻧﺖ، ﺩﺭ ﻣﻌﺮﺽ ﺑﻬﺪﺍﺷ ــﺖ ﺿﻌﻴﻒ ﻭ ﻣﺸ ــﻜﻼﺕ 
ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﻭ ﺭﻭﺍﻧﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ )1(. ﺑﻪ ﺭﻏﻢ ﺍﻳﻦ ﻭﺍﻗﻌﻴﺖ ﻛﻪ ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩ ﺩﺭ ﻓﺮﻫﻨﮓ 
ﺍﻳﺮﺍﻧﻲ ﺍﺳ ــﻼﻣﻲ ﺍﺯ ﻣﻨﺰﻟﺖ ﻭﺍﻻﻳﻲ ﺑﺮﺧﻮﺭﺩﺍﺭ ﺍﺳ ــﺖ، ﺷﻮﺍﻫﺪ ﻣﻮﺟﻮﺩ ﻧﺸﺎﻥ 
ﻣﻲ ﺩﻫﺪ. ﻛﻪ ﺯﻧﺎﻥ ﺍﻳﺮﺍﻧﻲ ﻧﻴﺰ ﺩﺭ ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩ ﻫﺎ ﺗﺤﺖ ﺍﻧﻮﺍﻉ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻫﺎ ﻫﺴﺘﻨﺪ 
ﻭ ﮔﺴﺘﺮﺩﮔﻲ ﻫﻤﺴﺮﺁﺯﺍﺭﻱ ﺍﺯ 74٪ ﺗﺎ 18٪، ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﮔﺰﺍﺭﺵ 
ﺷ ــﺪﻩ ﺍﻧﺪ )5-2(. ﺩﺭ ﺟﻮﺍﻣ ــﻊ ﺍﻣﺮﻭﺯ ﻧﻴﺰ ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ ﻓﻀﺎﻱ ﺑ ــﻪ ﻇﺎﻫﺮ ﻃﺮﻓﺪﺍﺭ 
ﺣﻘﻮﻕ ﺯﻧﺎﻥ، ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﻲ ﺭﻭ ﺑﻪ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺍﺳﺖ )6(.        
ﺑ ــﻪ ﻫﺮ ﺣﺎﻝ، ﺑﺮﻭﺯ ﺧﺸ ــﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﻲ ﺑﻪ ﺳ ــﺒﺐ ﻭﺟﻮﺩ ﺁﻥ ﺩﺳ ــﺘﻪ ﺍﺯ 
ﺍﺭﺯﺵ ﻫﺎﻱ ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ ﻛﻪ ﺑﺮ ﺣﺮﻣﺖ ﻭ ﺍﺳ ــﺘﻘﻼﻝ ﻛﺎﻧﻮﻥ ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩ ﺗﺎﻛﻴﺪ ﺩﺍﺭﺩ، 
ﻣﻮﺭﺩ ﭼﺸﻢ ﭘﻮﺷ ــﻲ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻭ ﺑﻪ ﺍﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴ ــﺐ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﺧﺎﺭﺝ ﺍﺯ ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩ 
ﺍﺯ ﺩﺧﺎﻟ ــﺖ ﺩﺭ ﻣﺴ ــﺎﻟﻪ ﻣﻨﺼﺮﻑ ﻣﻲ ﺷ ــﻮﻧﺪ. ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺍﺳ ــﺖ ﺩﺭ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺍﻱ 
ﻛﻪ ﺧﺸ ــﻮﻧﺖ ﻣﻮﺭﺩ ﺍﻏﻤﺎﺽ ﻗﺮﺍﺭ ﻣﻲ ﮔﻴﺮﺩ، ﻗﺮﺑﺎﻧﻴﺎﻥ ﺧﺸ ــﻮﻧﺖ ﻧﻴﺰ ﺍﻋﻤﺎﻝ 
ﺧﺸ ــﻮﻧﺖ ﺭﺍ ﺑﺮ ﺧﻮﺩ ﻣﻲ ﭘﺬﻳﺮﻧﺪ )7(. ﻟﺬﺍ، ﺑﺴ ــﻴﺎﺭﻱ ﺍﺯ ﺯﻧﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺧﺸﻮﻧﺖ 
ﺧﺎﻧﮕﻲ ﺭﺍ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ، ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪﻩ ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ )8(.
ﺑﺎ ﻭﺟﻮﺩﻱ ﻛﻪ ﺻﺎﺣﺐ  ﻧﻈﺮﺍﻥ، ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮﻱ ﺭﻭﺗﻴﻦ ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻫﺎﻱ 
ﺧﺎﻧﮕﻲ ﺭﺍ ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﺍﻭﻟﻴﻦ ﻗﺪﻡ ﺩﺭ ﺑﻬﺒﻮﺩ ﻭ ﺍﺭﺗﻘﺎﻱ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﻫﺎﻱ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ 
ﺩﺍﻧﺴ ــﺘﻪ ﻭ ﺍﻋﺘﻘﺎﺩ ﺩﺍﺭﻧﺪ ﻛﻪ ﺗﺸ ــﺨﻴﺺ ﺳ ــﺮﻳﻊ ﻭ ﺍﻭﻟﻴﻪ ﺍﻳﻦ ﻣﺸﻜﻞ ﺳﺒﺐ 
ﻛﺎﻫ ــﺶ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﻭ ﻫﻢ ﭼﻨﻴﻦ ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻜﺮﺍﺭ ﺍﻳﻦ ﺻﺪﻣﺎﺕ ﺩﺭ ﺁﻳﻨﺪﻩ ﺧﻮﺍﻫﺪ 
ﺷ ــﺪ )9(. ﻋﻠﻲ ﺭﻏﻢ ﺭﺷ ــﺪ ﻧﮕﺮﺍﻧﻲ ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﺧﺸ ــﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕ ــﻲ )01(، ﺩﺭ 
ﻣﻜﺎﻥ ﻫﺎﻱ ﺧﺪﻣﺎﺕ ﺑﻬﺪﺍﺷ ــﺘﻲ، ﺭﻭﻳﻜﺮﺩ ﻣﻨﺎﺳ ــﺒﻲ ﺟﻬﺖ ﺷﻨﺎﺳ ــﺎﻳﻲ ﺯﻧﺎﻥ 
ﺗﺤﺖ ﺧﺸ ــﻮﻧﺖ ﻭﺟﻮﺩ ﻧﺪﺍﺭﺩ )11( ﻭ ﺍﻧﻮﺍﻉ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﻲ ﺍﻛﺜﺮﺍ 
ﺩﺭ ﻣﺮﺍﻛﺰ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﻫﺎﻱ ﺍﻭﻟﻴﻪ ﻛﺸﻒ ﻧﻤﻲ ﺷﻮﻧﺪ )21(. ﻣﺘﺎﺳﻔﺎﻧﻪ ﻫﻨﻮﺯ 
ﻫ ــﻢ ﺯﻧﺎﻥ ﺧﺸ ــﻮﻧﺖ ﺩﻳﺪﻩ ﺑﻪ ﻧﺪﺭﺕ ﺗﻮﺳ ــﻂ ﻣﺎﻣﺎﻫﺎ ﻳ ــﺎ ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ ﺯﻧﺎﻥ 
ﺷﻨﺎﺳ ــﺎﻳﻲ ﻳﺎ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ )31(. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺭﻭﻟﻨﺰ ﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻧﺶ ﺩﺭ ﺳﺎﻝ 
6002 ﻧﺸ ــﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﻛﻪ ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ ﺯﻧﺎﻥ ﻭ ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ ﺑﻪ ﻃﻮﺭ ﻋﻤﺪﻩ ﺍﺯ ﻣﻴﺰﺍﻥ 
ﻭﺳﻌﺖ ﻣﺸﻜﻼﺕ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﻲ ﺍﻃﻼﻉ ﻧﺪﺍﺷﺘﻨﺪ ﻭ ﻓﻘﻂ ﺗﻌﺪﺍﺩ 
ﺍﻧﺪﻛﻲ ﺍﺯ ﺁﻥ ﻫﺎ ﺑﻪ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻧﺸ ــﺎﻥ ﺗﻤﺎﻳﻞ ﻧﺸ ــﺎﻥ ﺩﺍﺩﻧﺪ )01(. ﺩﺭ 
ﺍﻳﺮﺍﻥ ﻧﻴﺰ ﻣﺘﺎﺳ ــﻔﺎﻧﻪ، ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺭﺍﺑﻄﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﺍﺯ ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎﻥ ﺑﻪ 
ﻣﺮﺍﻛﺰ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ ﻭ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻧﻤﻲ ﭘﺬﻳﺮﺩ، ﺑﻠﻜﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺕ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺯﻣﻴﻨﻪ 
ﻧﻴﺰ ﺑﺴﻴﺎﺭ ﺍﻧﺪﻙ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ )41(.
ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﻳﻨﺪ ﺑﻮﺩﻥ ﻣﻮﺿﻮﻉ، ﻋﺪﻡ ﺳﻌﻲ ﻛﺎﻓﻲ، ﻣﺤﺪﻭﺩﻳﺖ ﺯﻣﺎﻧﻲ، ﺗﺮﺱ 
ﺍﺯ ﻧﺎﺭﺍﺣﺖ ﻛﺮﺩﻥ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ، ﻧﺎﺗﻮﺍﻧﻲ ﺩﺭ ﺑﺮﺍﺑﺮ ﺍﻧﻜﺎﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ، ﻓﻘﺪﺍﻥ ﻣﻬﺎﺭﺕ ﻭ 
ﺗﺪﺑﻴﺮ ﺩﺭ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﻲ، ﺁﮔﺎﻫﻲ ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ ﺍﺯ ﺍﻣﻜﺎﻧﺎﺕ ﺍﺭﺟﺎﻉ ﻭ ﺩﺭ 
ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺍﺣﺴﺎﺱ ﻧﺎﺗﻮﺍﻧﻲ ﺑﺮﺍﻱ ﺣﻞ ﻣﺸﻜﻞ ﺍﺯ ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻮﺍﻧﻊ ﻋﻤﺪﻩ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮﻱ 
ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﻣﺨﺘﻠﻒ  ﮔﺰﺍﺭﺵ ﺷﺪﻩ ﺍﻧﺪ )51، 21-01(. 
ﺿﻌﻒ ﻛﺎﺩﺭ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮﺍﻱ ﺷﻨﺎﺳ ــﺎﻳﻲ ﺧﺸ ــﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﻲ ﻳﻚ ﻣﺴ ــﺎﻟﻪ 
ﻣﻬﻢ ﺍﺳ ــﺖ ﭼﺮﺍ ﻛﻪ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺻﻮﺭﺕ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺍﺭﺍﻳﻪ ﻧﻤﻲ ﺷﻮﺩ )61(. 
ﺍﺯ ﻃﺮﻑ ﺩﻳﮕﺮ، ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮﻱ ﺭﻭﺗﻴﻦ ﺑﻪ ﺷﻨﺎﺳ ــﺎﻳﻲ ﺳ ــﺮﻳﻊ ﺧﺸ ــﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﻲ 
ﻣﻨﺠﺮ ﻣﻲ ﺷﻮﺩ ﻭ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﭼﺸﻢ ﺍﻧﺪﺍﺯ ﺑﻬﺪﺍﺷﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ، ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮﻱ ﻋﻤﻮﻣﻲ 
ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﻲ ﻣﻤﻜﻦ ﺍﺳﺖ ﺷﺒﻜﻪ ﮔﺴﺘﺮﺩﻩ ﺗﺮﻱ ﺍﺯ ﺭﺍﻫﻜﺎﺭﻫﺎﻱ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮﻱ 
ﺭﺍ ﻓﺮﺍﻫﻢ ﻛﻨﺪ ﻛﻪ ﭘﻴﺸ ــﮕﻴﺮﻱ ﺍﻭﻟﻴﻪ ﻭ ﻣﻬﻢ ﺗ ــﺮ ﺍﺯ ﺁﻥ ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ ﻭ ﺛﺎﻟﺜﻴﻪ ﺭﺍ ﻫﻢ 
ﺩﺭﺑﺮ ﻣﻲ ﮔﻴﺮﺩ )01(.  ﻟﺬﺍ، ﭘﮋﻭﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪﻑ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻮﺍﻧﻊ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮﻱ 
ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﻲ ﺍﺯ ﺩﻳﺪﮔﺎﻩ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺷﺎﻏﻞ ﺩﺭ ﻣﺮﺍﻛﺰ ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ 
ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷ ــﻜﻲ ﻭ ﺧﺪﻣﺎﺕ ﺑﻬﺪﺍﺷ ــﺘﻲ ﻭ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ  ﺷ ــﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ ﺩﺭ ﺳﺎﻝ 
7831 ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷ ــﺪ؛ ﺑﻪ ﺍﻣﻴﺪ ﺍﻳﻦ ﻛ ــﻪ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻭ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﻫﺎﻱ ﻣﺸ ــﺎﺑﻪ 
ﺭﺍﻫﮕﺸ ــﺎﻱ ﻣﺮﺍﻗﺒﻴﻦ ﺑﻬﺪﺍﺷ ــﺘﻲ ﺑﺮﺍﻱ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻭ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﺧﺸﻮﻧﺖ 
ﺑﺎﺷﺪ. 
ﺭﻭﺵ ﺑﺮﺭﺳﻲ
ﭘﮋﻭﻫ ــﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺍﺯ ﻧﻮﻉ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺑﻮﺩ ﻛﻪ ﺑ ــﺮ ﺭﻭﻱ 001 ﻧﻔﺮ ﺍﺯ ﻛﺎﺩﺭ 
ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ- ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ )ﻣﺎﻣﺎﻫﺎ، ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ ﺯﻧﺎﻥ، ﭘﺰﺷﻜﺎﻥ ﻭ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ( ﺷﺎﻏﻞ 
ﺩﺭ ﺩﺭﻣﺎﻧﮕﺎﻩ ﻫﺎﻱ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ ﻭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﻫﺎﻱ ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ 
ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻭ ﺧﺪﻣﺎﺕ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ. 
ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﭘﮋﻭﻫ ــﺶ ﺍﻧﺘﺨ ــﺎﺏ ﺩﺭﻣﺎﻧﮕﺎﻩ ﻫﺎ ﻭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳ ــﺘﺎﻥ ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ 
ﺗﺼﺎﺩﻓ ــﻲ ﺑ ــﻮﺩ. ﺩﺭ ﻭﺍﺣ ــﺪ ﻣﻨﺘﺨ ــﺐ ﻭ ﺩﺭ ﺻ ــﻮﺭﺕ ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑ ــﻪ ﻫﻤﻜﺎﺭﻱ، 
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴ ــﺮﻱ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﺩﺭ ﺩﺳ ــﺘﺮﺱ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷ ــﺪ.  ﺑﺪﻳﻦ ﺻ ــﻮﺭﺕ ﻛﻪ ﺍﺯ 
ﻣﺮﺍﻛﺰ ﺑﻬﺪﺍﺷ ــﺘﻲ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﻭﺍﺑﺴ ــﺘﻪ ﺑﻪ ﺩﺍﻧﺸ ــﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻭ ﺧﺪﻣﺎﺕ 
ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ )ﺩﺭﻣﺎﻧﮕﺎﻩ ﻫﺎﻱ ﻧﺎﺩﺭ – ﺣﻀﺮﺕ ﺭﻗﻴﻪ )ﻉ( 
– ﺩﺭﻣﺎﻧﮕﺎﻩ ﺍﻣﺎﻡ ﺣﺴ ــﻦ)ﻉ(- ﺻﺎﺣﺐ ﺍﻟﺰﻣﺎﻥ )ﻋﺞ(- ﺣﻜﻴﻤﻴﻪ - ﻛﺎﺩﻭﺱ( ﻭ 
ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳ ــﺘﺎﻥ ﻫﺎﻱ ﻭﺍﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻭ ﺧﺪﻣﺎﺕ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ 
ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﺷ ــﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸ ــﺘﻲ )ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﻫﺎﻱ ﻣﻬﺪﻳﻪ – ﺷ ــﻬﺪﺍ – ﻃﺎﻟﻘﺎﻧﻲ( 
ﺑﻪ ﺗﺼﺎﺩﻑ ﺍﻧﺘﺨﺎﺏ ﺷ ــﺪﻧﺪ. ﺳﭙﺲ ﺑﺎ ﻛﺴ ــﺐ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻧﺎﻣﻪ ﻭﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﺍﻳﻦ 
ﻣﺮﺍﻛ ــﺰ، ﺩﺭ ﺻﻮﺭﺕ ﺭﺿﺎﻳﺖ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺑﻪ ﺷ ــﺮﻛﺖ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﻧﻤﻮﻧﻪ 
ﺍﻧﺘﺨﺎﺏ ﺷﺪﻧﺪ ﻭ ﺩﺭ ﻛﻞ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﭘﺰﺷﻜﺎﻥ ﻋﻤﻮﻣﻲ )8 ﻧﻔﺮ(، ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ 
ﺯﻧﺎﻥ)9 ﻧﻔﺮ( – ﻣﺎﻣﺎﻫﺎ )24 ﻧﻔﺮ( ﻭ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ )93 ﻧﻔﺮ( ﺣﺎﺿﺮ  ﺑﻪ ﻫﻤﻜﺎﺭﻱ 
ﺑﺎ ﻃﺮﺡ ﺷﺪﻩ ﻭ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ ﺭﺍ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻧﻤﻮﺩﻧﺪ.
ﺍﺑ ــﺰﺍﺭ ﮔ ــﺮﺩ ﺁﻭﺭﻱ ﺩﺍﺩﻩ ﻫ ــﺎ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﭘﺮﺳﺸ ــﻨﺎﻣﻪ ﺍﻱ ﺷ ــﺎﻣﻞ 
ﻣﺸ ــﺨﺼﺎﺕ ﺩﻣﻮﮔﺮﺍﻓﻴﻚ ﻭ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺳ ــﻨﺠﺶ ﻣﻮﺍﻧﻊ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮﻱ ﺧﺸﻮﻧﺖ 
ﺧﺎﻧﮕﻲ ﺍﺯ ﺩﻳﺪﮔﺎﻩ ﻛﺎﺩﺭ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ ﻭ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﺑﻮﺩ. ﺩﺭ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ  ﺩﻣﻮﮔﺮﺍﻓﻴﻚ 
ﺳ ــﻮﺍﻻﺗﻲ ﺩﺭ ﺯﻣﻴﻨﻪ ﻣﺸ ــﺨﺼﺎﺕ ﻓﺮﺩﻱ ﺷ ــﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎﻥ )ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، 
ﺗﺤﺼﻴﻼﺕ، ﺷﻐﻞ، ﻭﺿﻌﻴﺖ ﺗﺎﻫﻞ، ﻣﺤﻞ ﺧﺪﻣﺖ ﻭ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺪﻣﺖ( ﭘﺮﺳﻴﺪﻩ 
ﺷﺪﻧﺪ. ﺳﭙﺲ ﻣﻮﺍﻧﻊ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮﻱ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﻲ ﺩﺭ ﺩﻭ ﺣﻴﻄﻪ ﻣﻮﺍﻧﻊ ﻓﺮﺩﻱ 
ﻭ ﺷ ــﻐﻠﻲ ﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲ ﮔﺮﺩﻳﺪ. ﺗﻌﺪﺍﺩﻱ ﺍﺯ ﺳ ــﻮﺍﻻﺕ ﺍﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺮﮔﺮﻓﺘﻪ ﺍﺯ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﻮﺗﻤﺎﻧﻴﺲ ﻭﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﺳ ــﺎﻝ 7002 )11( ﺑﻮﺩﻧﺪ ﻛﻪ ﻳﻚ ﺑﺎﺭ ﺍﺯ 
ﺯﺑﺎﻥ ﺍﺻﻠﻲ ﺑﻪ ﻓﺎﺭﺳ ــﻲ ﺗﺮﺟﻤﻪ ﺷﺪ ﻭ ﺳﭙﺲ ﺗﻮﺳ ــﻂ ﻣﺘﺮﺟﻢ ﺍﺯ ﻓﺎﺭﺱ ﺑﻪ 
ﻣﻮﺍﻧﻊ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮﻱ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﻲ ﺍﺯ ﺩﻳﺪﮔﺎﻩ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ- ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﺷﺎﻏﻞ ﺩﺭ ﺩﺭﻣﺎﻧﮕﺎﻩ ﻫﺎ ﻭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﻫﺎ ...
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ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﻲ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ / ﺩﻭﺭﻩ 71 ، ﺷﻤﺎﺭﻩ 4 ، ﺯﻣﺴﺘﺎﻥ 0931
ﺍﻧﮕﻠﻴﺴﻲ ﺗﺮﺟﻤﻪ ﻭ ﻫﻢ ﺧﻮﺍﻧﻲ ﺷﺪ. ﻣﻮﺍﻧﻊ ﻓﺮﺩﻱ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮﻱ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﻲ 
ﺩﺭ 5 ﺣﻴﻄﻪ ﺷ ــﺎﻣﻞ: ﻭﺟﻮﺩ ﺍﻧﮕﻴﺰﻩ )6 ﺳﻮﺍﻝ(، ﺍﻋﺘﻤﺎﺩ ﺑﻪ ﻧﻔﺲ )5 ﺳﻮﺍﻝ(، 
ﺁﻣﺎﺩﮔﻲ ﺑﺮﺍﻱ ﻣﺸ ــﺎﻭﺭﻩ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎﺭ )8 ﺳﻮﺍﻝ(، ﺭﺿﺎﻳﺖ ﺍﺯ ﻛﺸﻒ ﺧﺸﻮﻧﺖ )2 
ﺳ ــﻮﺍﻝ( ﻭ ﻟﺰﻭﻡ ﺑﺮﺭﺳ ــﻲ ﺧﺸﻮﻧﺖ )5 ﺳ ــﻮﺍﻝ( ﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲ ﮔﺮﺩﻳﺪ. ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
ﺑﺮﺭﺳ ــﻲ ﻣﻮﺍﻧﻊ ﺷﻐﻠﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮﻱ ﺧﺸ ــﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﻲ، ﺣﺎﻭﻱ 21 
ﻋﺒﺎﺭﺕ ﺑﻮﺩ ﻛﻪ ﻧﻈﺮﺍﺕ ﻛﺎﺩﺭ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﺭﺍ ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻮﺍﻧﻊ ﻭ ﻫﻤﻮﺍﺭﻛﻨﻨﺪﻩ ﻫﺎﻱ 
ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮﻱ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﻲ ﺩﺭ 3 ﺣﻴﻄﻪ ﺑﺎﺭﻛﺎﺭﻱ )4 ﺳﻮﺍﻝ(، ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻫﺎﻱ 
ﺣﺮﻓﻪ ﺍﻱ )5 ﺳ ــﻮﺍﻝ( ﻭ ﺗﺮﺱ ﺍﺯ ﻋﻮﺍﻗﺐ ﺑﻌﺪﻱ )3 ﺳﻮﺍﻝ( ﻣﻨﻌﻜﺲ ﻣﻲ ﻛﺮﺩ. 
ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺎ ﺑﺮﺍﺳﺎﺱ ﻣﻌﻴﺎﺭ 4 ﺣﺎﻟﺘﻪ ﻟﻴﻜﺮﺕ ﺳﻨﺠﻴﺪﻩ ﺷﺪﻧﺪ ﻭ ﺑﺮﺍﻱ ﻫﺮ ﺳﻮﺍﻝ، 
ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎﻥ، ﻳﻜﻲ ﺍﺯ ﮔﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎﻱ ﭘﺎﺳﺦ )ﻛﺎﻣًﻼ ﻣﻮﺍﻓﻘﻢ/ ﻣﻮﺍﻓﻘﻢ/ ﻛﺎﻣًﻼ 
ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ/ ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ( ﺭﺍ ﺍﻧﺘﺨﺎﺏ ﻛﺮﺩﻧﺪ. ﻫﺮ ﺳ ــﻮﺍﻝ ﭘﺮﺳﺸ ــﻨﺎﻣﻪ ﺑﻪ ﻃﻮﺭ ﻣﺠﺰﺍ 
ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻭ ﻣﻮﺭﺩ ﺗﺠﺰﻳﻪ ﻭ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺖ. 
ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﺮﺍﻱ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺍﻋﺘﺒﺎﺭ ﭘﺮﺳﺸ ــﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ ﺍﺯ ﺍﻋﺘﺒﺎﺭ ﻣﺤﺘﻮﻱ 
ﺍﺳ ــﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷ ــﺪ. ﺍﺯ ﻧﻈﺮﺍﺕ 02 ﻧﻔﺮ ﺍﻋﻀﺎﻱ ﻣﺤﺘﺮﻡ ﻫﻴﺎﺕ ﻋﻠﻤﻲ ﺩﺍﻧﺸ ــﮕﺎﻩ 
ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷ ــﻜﻲ ﻭ ﺧﺪﻣﺎﺕ ﺑﻬﺪﺍﺷ ــﺘﻲ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸ ــﺘﻲ ﻭ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ 
ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻭ ﺧﺪﻣﺎﺕ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﻛﺮﺩﺳﺘﺎﻥ )ﺷﺎﻣﻞ ﺭﻭﺍﻧﭙﺰﺷﻚ، 
ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺯﻧﺎﻥ، ﻣﺎﻣﺎ ﻭ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭ(  ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﮔﺮﺩﻳﺪ. ﺑﺮﺍﻱ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﺍﺑﺰﺍﺭ، 
ﺍﺯ ﺭﻭﺵ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﻣﺠﺪﺩ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪ. ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺍﺳﭙﻴﺮﻣﻦ ﺩﺭ ﺗﻜﺮﺍﺭ 
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮﻱ 9/0 ﺑﻪ ﺩﺳ ــﺖ ﺁﻣﺪ. ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﺑﺎ ﺍﺳ ــﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻧﺴﺨﻪ 71 ssps 
ﻣ ــﻮﺭﺩ ﺗﺠﺰﻳﻪ ﻭ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺖ ﻭ ﺍﺯ ﺟﺪﺍﻭﻝ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ، ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ 
ﻣﻌﻴﺎﺭ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﮔﺮﺩﻳﺪ.
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﺑﺮﺍﺳ ــﺎﺱ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎﻱ ﺑﻪ ﺩﺳ ــﺖ ﺁﻣﺪﻩ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ 
ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻣﻮﺭﺩ ﭘﮋﻭﻫﺶ 83/6±18/33 ﺳﺎﻝ ﻭ ﺩﺍﻣﻨﻪ ﺁﻥ ﺍﺯ 05-22 ﺳﺎﻝ ﺑﻮﺩ. 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺍﻛﺜﺮ ﺷ ــﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎﻥ )05٪( ﺩﺭ ﺭﺩﻩ ﺳ ــﻨﻲ )04-13 ﺳﺎﻝ( 
ﻗﺮﺍﺭ ﺩﺍﺷ ــﺘﻨﺪ. 27٪ ﺍﺯ ﺍﻳﻦ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻣﺘﺎﻫﻞ ﺑﻮﺩﻧﺪ. ﺑﻴﺸ ــﺘﺮ ﭘﺎﺳ ــﺦ ﺩﻫﻨﺪﮔﺎﻥ 
)36٪(، ﺗﺤﺼﻴﻼﺕ ﻟﻴﺴ ــﺎﻧﺲ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ ﻭ ﺩﻭ ﺳﻮﻡ ﺁﻧﺎﻥ ﺭﺍ )97٪( ﻣﺎﻣﺎﻫﺎ ﻭ 
ﭘﺮﺳ ــﺘﺎﺭﺍﻥ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ ﺩﺍﺩﻧﺪ. ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ ًﻧﺼﻒ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎﻥ ﺩﺭ ﺯﺍﻳﺸﮕﺎﻩ، 
ﻭﺍﺣﺪ ﺑﻬﺪﺍﺷﺖ ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩ، ﭘﺲ ﺍﺯ ﺯﺍﻳﻤﺎﻥ ﻭ ﺍﻭﺭژﺍﻧﺲ ﻣﺸﻐﻮﻝ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﻮﺩﻧﺪ. 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺪﻣﺘﻲ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 43/5±93/9 ﺳﺎﻝ ﻭ ﺩﺍﻣﻨﻪ 
ﺁﻥ ﺍﺯ 32-1 ﺳﺎﻝ ﺑﻮﺩ. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 2/93٪، 01-6 ﺳﺎﻝ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎﺭ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ.
ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﻣﻮﺍﻧﻊ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮﻱ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﻲ ﺑﺎ ﻃﺮﺡ 62 ﺳﻮﺍﻝ 
ﻭ ﺩﺭ 5 ﺣﻴﻄ ــﻪ ﺍﻧﮕﻴﺰﻩ، ﺍﻋﺘﻤﺎﺩ ﺑﻪ ﻧﻔﺲ، ﺁﻣﺎﺩﮔﻲ ﺑﺮﺍﻱ ﻣﺸ ــﺎﻭﺭﻩ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎﺭ، 
ﻟﺰﻭﻡ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻭ ﺭﺿﺎﻳﺖ ﺍﺯ ﻛﺸﻒ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ 
ﺁﻥ ﺩﺭ  ﻧﻤﻮﺩﺍﺭ 1 ﺁﻣﺪﻩ ﺍﺳﺖ.
ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﻣﻮﺍﻧﻊ ﺷ ــﻐﻠﻲ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮﻱ ﺧﺸ ــﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﻲ ﺑﺎ ﻃﺮﺡ 
21 ﺳ ــﻮﺍﻝ ﻭ ﺩﺭ 3 ﺣﻴﻄﻪ ﺑﺎﺭ ﻛﺎﺭﻱ، ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺣﺮﻓﻪ ﺍﻱ ﻭ ﺗﺮﺱ ﺍﺯ ﻋﻮﺍﻗﺐ 
ﺑﻌﺪﻱ ﺑﺮﺭﺳ ــﻲ ﺷ ــﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﻬﻢ ﺗﺮﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺁﻥ ﺩﺭ  ﺟﺪﻭﻝ ﺯﻳﺮ ﺁﻣﺪﻩ ﺍﺳﺖ 
)ﺟﺪﻭﻝ 1(. 
ﺟـﺪﻭﻝ 1- ﻣﻮﺍﻧﻊ ﺷـﻐﻠﻲ ﻛﺎﺩﺭ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﻣ ـﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺩﺭﺑﺎﺭﻩ 
ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮﻱ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﻲ 
ﺟﻤﻊ ﻣﺨﺎﻟﻒ ﻣﻮﺍﻓﻖ ﺣﻴﻄﻪ
0015/645/35ﺑﺎﺭ ﻛﺎﺭﻱ
0015554ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺣﺮﻓﻪ ﺍﻱ
0013574ﺗﺮﺱ ﺍﺯ ﻋﻮﺍﻗﺐ ﺑﻌﺪﻱ
ﻧﻤﻮﺩﺍﺭ 1- ﻣﻮﺍﻧﻊ ﻓﺮﺩﻱ ﻛﺎﺩﺭ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺩﺭﺑﺎﺭﻩ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮﻱ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﻲ
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ﺑﺤﺚ
ﺩﺭ ﺍﻳ ــﻦ ﭘﮋﻭﻫ ــﺶ، ﻣﻮﺍﻧﻊ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮﻱ ﺧﺸ ــﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕ ــﻲ ﺩﺭ ﺩﻭ ﺑﻌﺪ 
ﻣﻮﺍﻧﻊ ﻓﺮﺩﻱ ﻭ ﻣﻮﺍﻧﻊ ﺷ ــﻐﻠﻲ ﺑﺮﺭﺳ ــﻲ ﺷ ــﺪﻧﺪ. ﺩﺭ ﺑﺮﺭﺳ ــﻲ ﻣﻮﺍﻧﻊ ﻓﺮﺩﻱ، 
ﺍﻛﺜﺮ ﭘﺎﺳ ــﺦ ﺩﻫﻨﺪﮔﺎﻥ، ﻧﺒﻮﺩﻥ ﺭﺍﻫﻜﺎﺭ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮﺍﻱ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﺧﺸ ــﻮﻧﺖ ﻋﻠﻴﻪ 
ﺯﻧﺎﻥ )ﺩﺭﺻﺪ ﺗﻮﺍﻓﻖ 87٪( ﻭ ﺗﺮﺱ ﺍﺯ ﺑﺪﺗﺮ ﺷ ــﺪﻥ ﻭﺿﻌﻴﺖ )ﺩﺭﺻﺪ ﺗﻮﺍﻓﻖ 
86٪( ﺭﺍ ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﻣﺎﻧﻌﻲ ﺑﺮﺍﻱ ﭘﺮﺳ ــﺶ ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻫﺎﻱ ﺧﺎﻧﮕﻲ ﺍﺯ 
ﻣﺮﺍﺟﻌﻴﻦ ﻣﻄﺮﺡ ﻛﺮﺩﻩ ﺍﻧﺪ. ﻟﺬﺍ، ﺑﻴﺸ ــﺘﺮ ﺁﻧﺎﻥ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﻛﺮﺩﻧﺪ ﻛﻪ ﺷﺨﺼﺎ ًﻫﻴﭻ 
ﺍﻗﺪﺍﻣﻲ ﻧﻤﻲ ﻛﻨﻨﺪ ﻣﮕﺮ ﺍﻳﻦ ﻛﻪ ﺧﻮﺩ ﺯﻧﺎﻥ ﺗﺤﺖ ﺧﺸ ــﻮﻧﺖ ﻛﻤﻚ ﺑﺨﻮﺍﻫﻨﺪ 
)ﺩﺭﺻﺪ ﺗﻮﺍﻓﻖ 08٪(. ﺍﻳﻦ ﺑﺪﺍﻥ ﻣﻌﻨﻲ ﺍﺳ ــﺖ ﻛﻪ ﺯﻧﺎﻥ ﺯﻳﺎﺩﻱ ﺑﺪﻭﻥ ﺍﻳﻦ ﻛﻪ 
ﺧﺸ ــﻮﻧﺖ ﺭﺍ ﺑﺎ ﻛﺴ ــﻲ ﺩﺭ ﻣﻴﺎﻥ ﺑﮕﺬﺍﺭﻧﺪ ﻣﻜﺎﻥ ﻫﺎﻱ ﺧﺪﻣﺎﺕ ﺑﻬﺪﺍﺷ ــﺘﻲ ﺭﺍ 
ﺗﺮﻙ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ ﺯﻳﺮﺍ ﺯﻧﺎﻥ ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺩﺍﺭﻧﺪ ﺳﻮﺍﻻﺕ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﻲ 
ﺑﻪ ﻃﻮﺭ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺍﺯ ﺁﻥ ﻫﺎ ﭘﺮﺳﻴﺪﻩ ﺷﻮﺩ )71(. ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎﻥ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﮔﺮﻭﺳﻲ ﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ )9( ﻣﻌﺘﻘﺪ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﻛﻪ ﺍﮔﺮ ﻣﺴﺎﻟﻪ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺟﺪﻱ ﺑﺎﺷﺪ 
ﺧ ــﻮﺩ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺧﻮﺍﻫﻨﺪ ﮔﻔﺖ ﻭ ﻧﻴﺎﺯﻱ ﺑﻪ ﭘﺮﺳ ــﻴﺪﻥ ﻧﻴﺴ ــﺖ. ﺍﻣﺎ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ 
ﺑﺮﺧ ــﻼﻑ ﺍﻳ ــﻦ ﻧﻈﺮ، ﺍﻋﺘﻘﺎﺩ ﺩﺍﺭﻧﺪ ﻛﻪ ﭘﺰﺷ ــﻜﺎﻥ ﺑﺎﻳﺪ ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﺸ ــﻜﻼﺕ 
ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩ ﺍﺯ ﺁﻥ ﻫﺎ ﺳ ــﻮﺍﻝ ﻛﻨﻨﺪ ﻭ ﺍﻳﻦ ﻛﺎﺭ ﻣﻲ ﺗﻮﺍﻧﺪ ﺗﺎﺛﻴﺮﺍﺕ ﻣﻔﻴﺪﻱ ﺩﺍﺷ ــﺘﻪ 
ﺑﺎﺷ ــﺪ )81(. ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎﻥ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍﺭﻳﻜﺴ ــﻮﻥ ﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ )91( ﻭ 
ﺩﺟﻴﻜﺎﻧﻮﻳ ــﻚ ﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ )02(، ﻓﻘﺪﺍﻥ ﭘﺮﻭﺗﻜﻞ ﻣﺸ ــﺨﺺ ﺭﺍ ﻋﺎﻣﻞ ﻋﺪﻡ 
ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮﻱ ﺩﺍﻧﺴﺘﻪ ﺍﻧﺪ. ﻻﻭ ﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ )12( ﺑﺮ ﺍﻳﻦ ﺑﺎﻭﺭﻧﺪ ﻛﻪ ﻓﻘﺪﺍﻥ ﺍﻧﮕﻴﺰﻩ 
ﻭ ﻋﻤﻠﻜﺮﺩ ﻣﻨﺎﺳ ــﺐ ﺩﺭ ﻣﻴﺎﻥ ﺭﺷ ــﺘﻪ ﻫﺎﻱ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻧﺴ ــﺒﺖ ﺑﻪ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻭ 
ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﻲ ﻣﻲ ﺗﻮﺍﻧﺪ ﺑﺎ ﺁﻣﻮﺯﺵ ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ ﻭ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺁﻥ ﻫﺎ ﺩﺭ 
ﺍﻳﻦ ﺯﻣﻴﻨﻪ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎﺷﺪ.  
ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﺍﻛﺜﺮ ﭘﺎﺳﺦ ﺩﻫﻨﺪﮔﺎﻥ ﺑﻪ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﺧﻮﺩ ﺑﺮﺍﻱ ﺑﺮﺭﺳﻲ 
ﻣﻮﺿﻮﻉ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺯﻧﺎﻥ ﺍﻋﺘﻤﺎﺩ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ )ﺩﺭﺻﺪ ﺗﻮﺍﻓﻖ 36٪(. ﺍﻣﺎ ﻧﺰﺩﻳﻚ ﺑﻪ 
ﻧﺼﻒ ﺁﻧﺎﻥ ﻣﻌﺘﻘﺪ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﻛﻪ ﻧﻤﻲ ﺗﻮﺍﻧﻨﺪ ﺑﻪ ﺯﻧﺎﻥ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺩﻳﺪﻩ ﻛﻤﻚ ﻛﻨﻨﺪ 
)ﺩﺭﺻﺪ ﺗﻮﺍﻓﻖ 74٪(. ﺍﮔﺮ ﭼﻪ ﺍﺣﺴ ــﺎﺱ ﻗﺎﺑﻠﻴ ــﺖ ﻭ ﺍﻋﺘﻤﺎﺩ ﺑﻪ ﻧﻔﺲ ﻋﺎﻣﻞ 
ﻣﻬﻤﻲ ﺍﺳ ــﺖ ﺍﻣﺎ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﻧﻤﻲ ﺗﻮﺍﻧﺪ ﻋﺎﻣ ــﻞ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﺩﺭ ﻛﻤﻚ ﺑﻪ ﺯﻧﺎﻥ 
ﻗﺮﺑﺎﻧﻲ ﺑﺎﺷ ــﺪ. ﻟﺬﺍ، ﺑﺮﺍﻱ ﻣﻮﻓﻖ ﺷﺪﻥ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺮﺍﻱ ﺯﻣﻴﻨﻪ ﺳﺎﺯﻱ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﺩﻳﮕﺮ 
ﻫﻢ ﺗﻼﺵ ﻛﺮﺩ. ﺍﻳﻦ ﺍﺣﺴ ــﺎﺱ ﻧﺎﺗﻮﺍﻧﻲ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎﺕ ﺩﻳﮕﺮﻱ ﻧﻴﺰ ﮔﺰﺍﺭﺵ 
ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ )42-12، 01-9(. 
ﺩﺭ ﺣﻴﻄﻪ ﺁﻣﺎﺩﮔﻲ ﺑﺮﺍﻱ ﻣﺸﺎﻭﺭﻩ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎﺭ، ﻧﺰﺩﻳﻚ ﺑﻪ ﺩﻭﺳﻮﻡ ﺷﺮﻛﺖ 
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎﻥ ﺑﻪ ﺩﻟﻴﻞ ﻋﺪﻡ ﺁﻣﻮﺯﺵ ﻣﻨﺎﺳ ــﺐ، ﺍﺯ ﺳﻮﺍﻝ ﻛﺮﺩﻥ ﺩﺭﺑﺎﺭﻩ ﺧﺸﻮﻧﺖ 
ﻋﻠﻴ ــﻪ ﺯﻧﺎﻥ ﺗﺮﺩﻳﺪ ﺩﺍﺭﻧ ــﺪ )ﺩﺭﺻﺪ ﺗﻮﺍﻓﻖ 36٪( ﻭ ﺩﺭﺻﺪ ﺑﻴﺸ ــﺘﺮﻱ ﺍﻋﻼﻡ 
ﺁﻣﺎﺩﮔﻲ ﻛﺮﺩﻩ ﺍﻧﺪ ﺗﺎ ﺍﺯ ﺯﻧﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺷ ــﺨﺼﺎ ﺧﺸ ــﻮﻧﺖ ﺭﺍ ﺑﺮﺍﻱ ﺁﻥ ﻫﺎ ﺁﺷ ــﻜﺎﺭ 
ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ، ﺳﻮﺍﻝ ﻛﻨﻨﺪ )ﺩﺭﺻﺪ ﺗﻮﺍﻓﻖ 86 ٪(. ﺧﺴﺮﻭﻱ ﺯﺍﺩﮔﺎﻥ ﺩﺭ ﭘﮋﻭﻫﺶ 
ﺧﻮﺩ ﺍﻇﻬﺎﺭ ﺩﺍﺷ ــﺘﻨﺪ ﺗﺮﺱ ﺍﺯ ﺩﺳ ــﺖ ﺩﺍﺩﻥ ﻓﺮﺯﻧﺪ، ﺍﺣﺴﺎﺱ ﺷﺮﻣﺴﺎﺭﻱ ﻭ 
ﺩﺭﻣﺎﻧﺪﮔﻲ ﺍﺯ ﻣﻮﺭﺩ ﺳ ــﻮءﺭﻓﺘﺎﺭ ﻭﺍﻗﻊ ﺷﺪﻥ، ﻋﺪﻡ ﺁﮔﺎﻫﻲ، ﺍﻃﻤﻴﻨﺎﻥ ﻧﺪﺍﺷﺘﻦ 
ﺍﺯ ﻣﻜﺎﻧ ــﻲ ﻛ ــﻪ ﻣﻲ ﺗﻮﺍﻧﻨﺪ ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪ ﻭ ﺗﺮﺱ ﺍﺯ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻛﺎﺭﻱ ﻛﻪ ﺷ ــﺎﻳﺪ 
ﺍﻭﺿﺎﻉ ﺭﺍ ﺑﺪﺗﺮ ﻛﻨﺪ، ﺩﺭ ﻋﺪﻡ ﺍﻓﺸﺎﮔﺮﻱ ﺯﻧﺎﻥ ﻗﺮﺑﺎﻧﻲ ﻧﻘﺶ ﺩﺍﺭﺩ )52(.
ﺑﺮﺍﺳ ــﺎﺱ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎﻱ ﺩﻳﮕ ــﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺍﻛﺜﺮ ﺷ ــﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎﻥ ﺗﻤﺎﻳﻞ 
ﺩﺍﺭﻧ ــﺪ ﺗﺎ ﺑﻪ ﺻﺤﺒﺖ ﻫﺎﻱ ﺯﻧﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺧﺸ ــﻮﻧﺖ ﺭﺍ ﺁﺷ ــﻜﺎﺭ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ، ﮔﻮﺵ 
ﻛﻨﻨ ــﺪ )ﺩﺭﺻﺪ ﺗﻮﺍﻓ ــﻖ 27٪( ﺍﻣﺎ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﻛﻤﺘﺮﻱ ﻗﺎﺩﺭﻧﺪ ﺗﺎ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺁﺷ ــﻜﺎﺭ 
ﺷ ــﺪﻥ ﺧﺸ ــﻮﻧﺖ، ﺑﺤﺚ ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﺁﻥ ﺭﺍ ﺍﺩﺍﻣﻪ ﺩﻫﻨﺪ )ﺩﺭﺻﺪ ﺗﻮﺍﻓﻖ 94٪(. 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺍﻛﺜﺮ ﭘﺎﺳﺦ ﺩﻫﻨﺪﮔﺎﻥ ﻣﺨﺎﻟﻒ ﺍﻳﻦ ﺩﻳﺪﮔﺎﻩ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﻛﻪ ﺯﻧﺎﻥ ﻗﺮﺑﺎﻧﻲ 
ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ ﺧﺸ ــﻮﻧﺖ ﺭﺍ ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ ﺍﻧﺪ )ﺩﺭﺻﺪ ﺗﻮﺍﻓﻖ 85٪(. ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﮔﺮﺑ ــﺮﺕ ﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ ﻧﻴﺰ 08٪ ﺍﺯ ﺷ ــﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎﻥ ﺗﺮﺟﻴﺢ ﺩﺍﺩﻧﺪ ﻛﻪ ﺍﻳﻦ 
ﻣ ــﻮﺍﺭﺩ ﺭﺍ ﺍﺭﺟﺎﻉ ﺩﻫﻨﺪ )62(. ﺑﻪ ﻋﻼﻭﻩ ﻓﻴﻜ ــﺮﻩ ﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ  ﻋﻨﻮﺍﻥ ﻛﺮﺩﻧﺪ 
ﻛﻪ ﭘﺰﺷ ــﻜﺎﻥ ﻧﻤﻲ ﺗﻮﺍﻧﻨﺪ ﺑﻪ ﺯﻧﺎﻥ ﺧﺸ ــﻮﻧﺖ ﺩﻳﺪﻩ ﻛﻤ ــﻚ ﻛﻨﻨﺪ ﭼﻮﻥ ﺍﻳﻦ 
ﺯﻧﺎﻥ ﻧﻤﻲ ﺧﻮﺍﻫﻨﺪ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺧﺸ ــﻦ ﺭﺍ ﺗﺮﻙ ﻛﻨﻨﺪ )32(. ﺩﺭ ﻣﻘﺎﺑﻞ، ﺯﻳﻨﻚ ﻭ 
ﻫﻤ ــﻜﺎﺭﺍﻥ ﻣﻄﺮﺡ ﻛﺮﺩﻧﺪ ﻛﻪ ﻫﺪﻑ ﺍﺯ ﻛﻤﻚ ﻛﺎﺩﺭ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﺯﻧﺎﻥ ﻗﺮﺑﺎﻧﻲ، 
ﺩﺍﺷﺘﻦ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺑﻬﺘﺮ ﺩﺭ ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩ ﻭ ﻧﻪ ﺗﺮﻙ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺍﺳﺖ )21(. ﺍﻣﺎ ﻣﻌﻤﻮﻻً 
ﻫﺮﭼﻪ ﺯﻧﺎﻥ ﺗﻮﺍﻧﻤﻨﺪﺗﺮ ﺷﻮﻧﺪ، ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺧﺸﻦ ﺭﺍ ﺗﺮﻙ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ. ﻳﻜﻲ 
ﺍﺯ ﻣﻬﻢ ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﺧﺸ ــﻮﻧﺖ ﻫﺎﻱ ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﮔ ــﻲ، ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻭ ﻣﺤﻴﻂ 
ﺍﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺍﺳ ــﺖ ﺯﻳﺮﺍ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻭ ﺑﺮﺩﺍﺷﺖ ﺍﺯ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺍﺯ ﺷﺨﺼﻲ ﺑﻪ ﺷﺨﺺ 
ﺩﻳﮕ ــﺮ ﻭ ﺍﺯ ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ ﺑﻪ ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺩﻳﮕﺮ ﻣﺘﻔﺎﻭﺕ ﺍﺳ ــﺖ. ﺍﻣﺎ ﺑﺎ ﺩﻗﺖ ﺑﻴﺸ ــﺘﺮ 
ﻣﻲ ﺗﻮﺍﻥ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻛﻪ ﺩﺭ ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﺣﺎﻟﺖ ﻓﻘﻂ ﻧﻮﻉ ﺧﺸ ــﻮﻧﺖ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ 
ﻭ ﺍﺯ ﺳ ــﻄﺤﻲ ﺑﻪ ﺳ ــﻄﺢ ﺩﻳﮕﺮ، ﺷﻐﻠﻲ ﺑﻪ ﺷﻐﻞ ﺩﻳﮕﺮ ﻭ ﺳﻨﻲ ﺑﻪ ﺳﻦ ﺩﻳﮕﺮ 
ﻭ ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ ﺑﻪ ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺩﻳﮕﺮ ﻭ ﺍﺯ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺟﺴﻤﻲ ﺑﻪ ﺭﻭﺍﻧﻲ ﻭ ﺍﺯ ﺭﻭﺍﻧﻲ ﺑﻪ 
ﻛﻼﻣﻲ ﺍﺩﺍﻣﻪ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ )72(. 
ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ، ﻣﻮﺍﻧﻊ ﺷ ــﻐﻠﻲ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮﻱ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺩﺭ ﺳﻪ ﺣﻴﻄﻪ ﺑﺎﺭ 
ﻛﺎﺭﻱ، ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺣﺮﻓﻪ ﺍﻱ ﻭ ﺗﺮﺱ ﺍﺯ ﻋﻮﺍﻗﺐ ﺑﻌﺪﻱ ﺑﺮﺭﺳ ــﻲ ﺷﺪﻧﺪ. ﺑﺮﺭﺳﻲ 
ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﻛﻪ ﺑﻴﺸ ــﺘﺮ ﺷ ــﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎﻥ، ﻋﺪﻡ ﻭﻗﺖ ﻛﺎﻓﻲ )ﺩﺭﺻﺪ ﺗﻮﺍﻓﻖ 
65٪( ﻭ ﻓﺮﺍﻣ ــﻮﺵ ﻛﺮﺩﻥ ﻣﻮﺿ ــﻮﻉ )ﺩﺭﺻﺪ ﺗﻮﺍﻓﻖ 15٪( ﺭﺍ ﺍﺯ ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻮﺍﻧﻊ 
ﻏﺮﺑﺎﻟﮕ ــﺮﻱ ﺩﺭ ﺣﻴﻄﻪ ﺑ ــﺎﺭ ﻛﺎﺭﻱ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﻛﺮﺩﻩ ﺑﻮﺩﻧﺪ. ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺸ ــﺎﺑﻬﻲ ﺩﺭ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﺷ ــﺪﻩ ﺍﺳ ــﺖ )32-12، 91(. ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎﻥ 
ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺯﻳﻨﻚ ﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﻛﺮﺩﻧﺪ ﻛﻪ ﺧﺸ ــﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﻲ ﻣﺸﻜﻠﻲ 
ﻧﻴﺴ ــﺖ ﻛﻪ ﺩﺭ ﻃ ــﻲ 01 ﺩﻗﻴﻘﻪ ﻭﻳﺰﻳﺖ ﺩﺭ ﻣﻄﺐ ﻗﺎﺑﻞ ﺣﻞ ﺑﺎﺷ ــﺪ )21(. 
ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺍﻭﻥ ﺍﺳ ــﻤﻴﺖ ﻭ ﻫﻤ ــﻜﺎﺭﺍﻥ ﻓﺮﺍﻣﻮﺵ ﻛ ــﺮﺩﻥ ﻛﺎﺩﺭ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﺍﺯ 
ﭘﺮﺳﺶ ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﺧﺸﻮﻧﺖ، ﻣﻬﻢ ﺗﺮﻳﻦ ﻣﺎﻧﻊ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮﻱ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﻲ ﺑﻮﺩ 
ﻛﻪ ﺟﻬﺖ ﺭﻓﻊ ﺍﻳﻦ ﻣﺸ ــﻜﻞ ﭘﻴﺸ ــﻨﻬﺎﺩ ﻛﺮﺩﻧﺪ ﻛﻪ ﺍﻳﻦ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﺩﺭ ﻓﺮﻡ ﻫﺎﻱ 
ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﺭﻭﺗﻴﻦ ﮔﻨﺠﺎﻧﺪﻩ ﺷﻮﺩ )82(. 
ﺩﺭ ﺣﻴﻄ ــﻪ ﺣﻤﺎﻳ ــﺖ ﺣﺮﻓﻪ ﺍﻱ، ﺑﻴﺸ ــﺘﺮ ﭘﺎﺳ ــﺦ ﺩﻫﻨﺪﮔﺎﻥ ﺍﺯ ﺑﺤﺚ ﺑﺎ 
ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ ﻧﺸ ــﺎﻥ ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﺭﻓﺘﺎﺭ ﺑﺎ ﺯﻧﺎﻥ ﻗﺮﺑﺎﻧﻲ ﺍﺣﺴﺎﺱ ﺭﺿﺎﻳﺖ ﻣﻲ ﻛﺮﺩﻧﺪ 
)ﺩﺭﺻﺪ ﺗﻮﺍﻓﻖ 66٪( ﺍﻣﺎ ﻓﻘﻂ ﻳﻚ ﺳ ــﻮﻡ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﺑﺎﻭﺭ ﺩﺍﺷ ــﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺍﺯ ﻃﺮﻑ 
ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ، ﻣﺴ ــﻮﻭﻟﻴﻦ ﻭ ﻏﻴﺮﻩ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﻲ ﺷ ــﻮﻧﺪ ﺗﺎ ﺍﺯﺳﻮﺍﻝ ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﺯﻧﺎﻥ 
ﺗﺤﺖ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻭ ﭘﺎﺳ ــﺦ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻪ ﻭﺍﻛﻨﺶ ﺁﻥ ﻫﺎ ﺍﺣﺴﺎﺱ ﺭﺿﺎﻳﺖ ﻛﻨﻨﺪ 
)ﺩﺭﺻﺪ ﺗﻮﺍﻓﻖ 43٪(. ﺍﺭﻳﻜﺴ ــﻮﻥ ﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ ﻧﻴﺰ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺸ ــﺎﺑﻬﻲ ﮔﺰﺍﺭﺵ 
ﻛﺮﺩﻧﺪ )91(. ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﻴﺶ ﺍﺯ ﭘﻨﺠﺎﻩ ﺩﺭﺻﺪ ﺍﺯ ﺷ ــﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎﻥ، 
ﻓﻘ ــﺪﺍﻥ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﺴ ــﻮﻭﻟﻴﻦ ﺭﺍ ﻳﻜﻲ ﺍﺯ ﻣﻮﺍﻧﻊ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮﻱ ﺧﺸ ــﻮﻧﺖ ﻋﻨﻮﺍﻥ 
ﻛﺮﺩﻩ ﺍﻧ ــﺪ. ﺩﺭ ﺍﺩﺍﻣ ــﻪ ﻧﺘﺎﻳ ــﺞ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، ﺑﻴﺸ ــﺘﺮ ﭘﺎﺳ ــﺦ ﺩﻫﻨﺪﮔﺎﻥ ﺍﺯ 
ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎﻱ ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﺧﺸ ــﻮﻧﺖ )ﺩﺭﺻﺪ ﺗﻮﺍﻓﻖ 26٪( ﻭ ﻳﻚ 
ﺳ ــﻮﻡ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﻧﻴﺰ ﺍﺯ ﺍﻣﻨﻴﺖ ﺧ ــﻮﺩ ﻧﮕﺮﺍﻥ )ﺩﺭﺻﺪ ﺗﻮﺍﻓ ــﻖ 23٪( ﺑﻮﺩﻧﺪ. ﺩﺭ 
ﻣﻮﺍﻧﻊ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮﻱ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﻲ ﺍﺯ ﺩﻳﺪﮔﺎﻩ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ- ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﺷﺎﻏﻞ ﺩﺭ ﺩﺭﻣﺎﻧﮕﺎﻩ ﻫﺎ ﻭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﻫﺎ ...
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ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﺗﺮﺱ ﺍﺯ ﺗﻼﻓﻲ ﻭ ﺍﻧﺘﻘﺎﻡ ﺷ ــﺮﻳﻚ ﺟﻨﺴ ــﻲ  ﻳﺎ ﻫﻤﺴ ــﺮ، 
ﻋﺪﻡ ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﺩﺭﮔﻴﺮ ﺷ ــﺪﻥ ﺑﺎ ﭘﻠﻴﺲ، ﻓﻘ ــﺪﺍﻥ ﺍﻣﻨﻴﺖ ﺩﺭ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻭ ﺗﺮﺱ 
ﺍﺯ ﺁﺳ ــﻴﺐ ﺩﻳ ــﺪﻥ ﺭﺍ ﻳﻜ ــﻲ ﺍﺯ ﻣﻮﺍﻧﻊ ﻋ ــﺪﻡ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮﻱ ﺫﻛﺮ ﻛ ــﺮﺩﻩ ﺑﻮﺩﻧﺪ 
)92، 02(. ﻣﻮﺍﻧﻊ ﺫﻛﺮ ﺷ ــﺪﻩ ﺩﺭ ﻫﻤﻪ ﺍﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺕ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺎﻣﻞ ﻫﺴ ــﺘﻨﺪ 
ﭼﺮﺍ ﻛﻪ ﺍﺳﺎﺳ ــﺎ ًﺩﺭ ﻫﻤﻪ ﻛﺸﻮﺭﻫﺎ ﭘﺪﻳﺪﻩ ﺑﺪﺭﻓﺘﺎﺭﻱ ﺑﺎ ﺯﻧﺎﻥ ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺷﺘﻪ ﻭ 
ﻫﻤﻮﺍﺭﻩ ﺍﻳﻦ ﺳ ــﻮﺍﻝ ﻣﻄﺮﺡ ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳ ــﺖ ﻛﻪ ﺁﻳﺎ ﻧﻈﺎﻡ ﻋﺪﺍﻟﺖ ﻛﻴﻔﺮﻱ ﺩﺭ ﺍﻣﺮ 
ﻣﺒﺎﺭﺯﻩ ﺑﺎ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻫﺎﻱ ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﮔﻲ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﺳﺎﺧﺘﺎﺭ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺍﺳﺖ )03(. 
ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮﻱ
ﺧﺸ ــﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﻲ ﻳﻚ ﻣﺸﻜﻞ ﺁﻧﺪﻣﻴﻚ ﺑﻮﺩﻩ ﻭ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮﻱ ﺍﻭﻟﻴﻦ ﮔﺎﻡ 
ﺩﺭ ﺭﻓﻊ ﺍﻳﻦ ﻣﺸ ــﻜﻞ ﺍﺳ ــﺖ )13(. ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎﻱ ﺍﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺗﺎﻛﻴﺪﻱ ﻣﺠﺪﺩ 
ﺑ ــﺮ ﻧﻘﺶ ﺁﻣﻮﺯﺵ ﻭ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺁﻥ ﺑﺮ ﻋﻤﻠﻜ ــﺮﺩ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺩﺭ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮﻱ ﻭ ﺑﺮﺧﻮﺭﺩ ﺑﺎ 
ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﻲ ﺍﺳ ــﺖ. ﭼﺮﺍ ﻛﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺩﺭ ﻣﻮﺍﺭﺩﻱ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻭﺟﻮﺩ 
ﺑﺪﺭﻓﺘ ــﺎﺭﻱ ﭘﻲ ﻣﻲ ﺑﺮﻧﺪ، ﺁﻥ ﺭﺍ ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﻣﺸ ــﻜﻠﻲ ﺗﻠﻘﻲ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ ﺗﻨﻬﺎ 
ﻧﻴﺎﺯﻣﻨ ــﺪ ﺭﺍﻩ ﺣﻞ ﻫ ــﺎﻱ ﻣﻮﺿﻌﻲ ﺍﺳ ــﺖ ﻭ ﺑﻪ ﻧﺪﺭﺕ ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑ ــﻪ ﺩﺧﺎﻟﺖ ﺩﺭ 
ﺩﺭﮔﻴﺮﻱ ﻫ ــﺎﻱ ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﮔﻲ ﻭ ﭘﻴﮕﻴﺮﻱ ﻣﻮﺿﻮﻉ ﺭﺍ ﺩﺍﺭﻧﺪ. ﻣﺴ ــﺎﻟﻪ ﺑﺪﺭﻓﺘﺎﺭﻱ، 
ﺑﻴﺸ ــﺘﺮ ﺍﺯ ﺁﻥ ﻛﻪ ﻋﺎﻣﻞ ﺧﺸ ــﻮﻧﺖ ﺩﺭ ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷ ــﻮﺩ ﻣﺸﻜﻞ ﺧﻮﺩ ﺯﻥ 
ﺗﻠﻘﻲ ﻣﻲ ﺷﻮﺩ؛ ﻟﺬﺍ، ﺁﻣﻮﺯﺵ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﺭﻭﻳﻜﺮﺩ ﻛﻠﻲ ﺗﺮﻱ 
ﺩﺭ ﺧﺼ ــﻮﺹ ﺷﻨﺎﺳ ــﺎﻳﻲ ﻭ ﻣﻌﺎﻟﺠﻪ ﺍﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﺣﺮﻛ ــﺖ ﻛﻨﺪ ﻭﮔﺮﻧﻪ، 
ﺭﺷ ــﺘﻪ ﻫﺎﻱ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﻪ ﻣﺴﻮﻭﻝ ﺳ ــﻼﻣﺖ ﻣﺮﺍﺟﻌﻴﻦ ﺧﻮﺩ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﭼﮕﻮﻧﻪ 
ﻣﻲ ﺗﻮﺍﻧﻨ ــﺪ ﺣﻀﻮﺭ ﺧﻮﻳﺶ ﺭﺍ ﺩﺭ ﻋﺮﺻﻪ ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩ ﻭ ﺩﺭ ﺟﻬﺖ ﭘﻴﺸ ــﮕﻴﺮﻱ ﻭ 
ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻫﺎﻱ ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﮔﻲ ﺍﻋﻼﻡ ﻛﻨﻨﺪ )7(. 
ﻋﻼﻭﻩ ﺑﺮ ﻧﻘﺶ ﺁﻣﻮﺯﺵ، ﻋﻮﺍﻣﻞ ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ ﻭ ﺣﻘﻮﻗﻲ ﻧﻴﺰ ﺩﺭ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻭ 
ﺑﺮﺧﻮﺭﺩ ﺑﺎ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻋﻠﻴﻪ ﺯﻧﺎﻥ ﻣﻮﺛﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ. ﺍﺣﻤﺪﻱ ﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ ﮔﺰﺍﺭﺵ 
ﻛﺮﺩﻧﺪ ﻛﻪ ﺩﺭ ﻗﻮﺍﻧﻴﻦ ﻣﻮﺟﻮﺩ ﻛﺸ ــﻮﺭ، ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺧﺸ ــﻮﻧﺖ ﺷﻮﻫﺮ ﻋﻠﻴﻪ ﺯﻥ ﻭ 
ﻣﺼﺎﺩﻳﻖ ﺁﻥ ﺑﻪ ﺭﻭﺷ ــﻨﻲ ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻴﺴﺖ ﻭ ﺍﻳﻦ ﻣﺴﺎﻟﻪ ﺍﺯ ﻣﻬﻢ ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻮﺍﻧﻊ 
ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ ﻭ ﺣﻘﻮﻗﻲ ﺑﺮﺍﻱ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮﻱ ﻭ ﺑﺮﺧﻮﺭﺩ ﺑﺎ ﺍﻳﻦ ﻣﺴﺎﻟﻪ ﺩﺭ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺍﻳﺮﺍﻥ 
ﺍﺳ ــﺖ )13(. ﻫﻢ ﭼﻨﻴﻦ ﻧﺎﺭﺳﺎﻳﻲ ﻭ ﺍﺑﻬﺎﻡ ﻣﻮﺟﻮﺩ ﺩﺭ ﻗﻮﺍﻧﻴﻦ ﻭ ﻧﻴﺰ ﺿﻌﻒ ﺩﺭ 
ﺍﺟﺮﺍﻱ ﺁﻥ ﻫﺎ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻓﻘﺪﺍﻥ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻫﺎﻱ ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ ﻭ ﻋﺪﻡ ﺩﺳﺘﺮﺳ ــﻲ ﺯﻧﺎﻥ 
ﺑﻪ ﻣﻜﺎﻥ ﻫﺎﻱ ﺍﻣﻦ ﺩﺭ ﺷ ــﺮﺍﻳﻂ ﺍﺿﻄﺮﺍﺭﻱ ﺭﺍ ﻣﻲ ﺗﻮﺍﻥ ﺍﺯ ﺩﻳﮕﺮ ﻣﻮﺍﻧﻊ ﻛﻨﺘﺮﻝ 
ﻣﺸﻜﻞ ﺑﺮﻭﺯ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺩﺭ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺩﺍﻧﺴﺖ ﻛﻪ ﺟﺎﻱ ﺗﺎﻣﻞ ﺩﺍﺭﻧﺪ. ﻭﺍﻗﻌﻴﺖ ﺍﻳﻦ 
ﺍﺳ ــﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻭﺟﻮﺩ ﺍﻫﻤﻴﺖ ﺧﺸﻮﻧﺖ، ﻫﻨﻮﺯ ﻫﻴﭻ ﺳﺎﺯﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮﺍﻱ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺍﺯ 
ﻗﺮﺑﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﻭﺟﻮﺩ ﻧﻴﺎﻣﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﻭ ﺍﺭﮔﺎﻥ ﺧﺎﺻﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﺣﺎﻓﻆ ﺍﻣﻨﻴﺖ 
ﻛﻤﻚ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎﻥ ﺑﻪ ﺯﻧﺎﻥ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﺴﻮﻭﻟﻴﺖ ﻧﺪﺍﺭﺩ )4(.
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺍﺑﻌﺎﺩ ﻣﺴﺎﻟﻪ، ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻭ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺍﺯ ﺯﻧﺎﻥ ﻗﺮﺑﺎﻧﻲ ﺧﺸﻮﻧﺖ 
ﺧﺎﻧﮕﻲ ﻣﻴﺴﺮ ﻧﻤﻲ ﺷﻮﺩ ﻣﮕﺮ ﺍﻳﻦ ﻛﻪ ﺍﺭﺍﻳﻪ ﺩﻫﻨﺪﮔﺎﻥ ﺧﺪﻣﺖ ﺑﻪ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻭ 
ﻛﺸﻒ ﺧﺸ ــﻮﻧﺖ ﻭ ﭘﻴﮕﻴﺮﻱ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺷﺪﻩ ﺁﮔﺎﻫﻲ ﻭ ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺩﺍﺷﺘﻪ 
ﺑﺎﺷ ــﻨﺪ ﻭ ﻧﻴﺰ ﻗﻮﺍﻧﻴ ــﻦ ﻭ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻛﺎﻓﻲ ﺑﺮﺍﻱ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺍﺯ ﺁﻧﺎﻥ ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺷ ــﺘﻪ 
ﺑﺎﺷﺪ.     
ﻣﺤﺪﻭﺩﻳﺖ ﭘﮋﻭﻫﺶ
ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺑﻪ ﺩﺳﺖ ﺁﻣﺪﻩ ﺩﺭ ﺭﺍﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻣﻮﺍﻧﻊ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮﻱ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺻﺮﻓﺎ ً
ﺑﺮ ﺍﺳ ــﺎﺱ ﮔﻔﺘﻪ ﻫﺎﻱ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎﻥ ﺑﻮﺩﻩ ﻭ ﭘﮋﻭﻫﺸﮕﺮ ﺳﻌﻲ ﻧﻤﻮﺩﻩ ﺗﺎ ﺑﺎ 
ﺍﻃﻤﻴﻨﺎﻥ ﺩﺍﺩﻥ ﺑﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺍﺯ ﺍﻳﻦ ﻛﻪ ﻛﻠﻴﻪ ﮔﺰﺍﺭﺷﺎﺕ ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﻣﻲ ﻣﺎﻧﺪ، ﺍﺯ 
ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺧﻄﺎﻱ ﺍﻳﻦ ﻣﺤﺪﻭﺩﻳﺖ ﺑﻜﺎﻫﺪ.
ﺗﻘﺪﻳﺮ ﻭ ﺗﺸﻜﺮ
ﺍﺯ ﻣﻌﺎﻭﻧ ــﺖ ﻣﺤﺘﺮﻡ ﭘﮋﻭﻫﺸ ــﻲ ﺩﺍﻧﺸ ــﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷ ــﻜﻲ ﻭ ﺧﺪﻣﺎﺕ 
ﺑﻬﺪﺍﺷ ــﺘﻲ ﻭ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ ﻛﻪ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺍﻳﻦ ﻃﺮﺡ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ 
ﺭﺍ ﺗﻘﺒﻞ ﻧﻤﻮﺩﻩ ﺍﻧﺪ ﻭ ﻧﻴﺰ ﺭﻳﺎﺳ ــﺖ ﻭ ﻣﻌﺎﻭﻧﺖ ﻣﺤﺘﺮﻡ ﭘﮋﻭﻫﺸ ــﻲ ﺩﺍﻧﺸ ــﻜﺪﻩ 
ﭘﺮﺳ ــﺘﺎﺭﻱ ﻭ ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻭ ﺧﺪﻣﺎﺕ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ ﻭ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ 
ﺷ ــﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸ ــﺘﻲ ﻭ ﻛﻠﻴﻪ ﻛﺎﺩﺭ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺩﺭ ﻃﻲ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﭘﮋﻭﻫﺸﮕﺮﺍﻥ ﺭﺍ 
ﻳﺎﺭﻱ ﻛﺮﺩﻩ ﺍﻧﺪ، ﺗﺸﻜﺮ ﻭ ﻗﺪﺭﺩﺍﻧﻲ ﻣﻲ ﺷﻮﺩ.
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